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، یماعاجت گروهي و عملکرد تیو فعال. و عملکرد مبتالیان دارد فردی بر روند زندگي قيیعم ریتأث ؛است که یماریب :آسم،مقدمه و هدف
 بیماران زا بسیاري شیوع این بیماری رو به افزایش است. و خود قرار مي دهد. ریتحت تأث نیز، را مارانیب یاقتصاد شرفتیرواني و حتي پ
 از بیماران آموزش حمله، شرایط در بیماري فوري درمان بیماران، موقع به شناسایی .نیستند مطلع خود بیماري از ،آسم به بتالم
 بسیار نقش ،نیدرما کمک وسایل از درست استفاده و دارو صحیح مصرف بیماري، خطرزاي و کننده تشدید ازعوامل دوري جهت
 یروهاين بعنوان، سالمت مراقبین و انبهورز . کند می ایفا آن میر و مرگ از پیشگیري بخصوص و آسم بیماري درمان و کنترل در مهمی
 عاتاطال شدن روز به و بیماري این مورد در داشتن آگاهی ؛بنابراین .دارند برعهده را مهمی زمینه، مسئولیت این در ،مقدم خط
سب .الزمه ایجاد یادگیری عمیق، بکاربستن روشهای تدریس منادارد اهمیت بسیار آسم درمان و تشخیص پیشگیري، مورد در کارکنان،
وزش، به ی، از روش هایی مانند سخنرانی استفاده می شود.اما بهتر است در امر آمآموزش کارکنان بهداشت یبرا می باشد. بیشتر اوقات،
ر یران، دجای استفاده از روش های سنتی که معلم محور هستند، از روش های فراگیر محور مانند بحث گروهی نیز، استفاده شود. زیرا فراگ
ش بر دان ا این مطالعه، به منظورمقایسه میزان تاثیر دو روش آموزشی سخنرانی و بحث گروهی وفرآیند یادگیری، نقشی فعاالنه دارند. لذ
 می باشد.   99ونگرش بهورزان شاغل شهرستان بافت در موردبیماری آسم از برنامه ایرا پن در سال 
مداخله ای نیمه تجربی بود. که، به مقایسه  میزان تاثیر دو روش آموزشی بحث گروهی وسخنرانی  :این مطالعه، یک مطالعههامواد و روش
1بر دانش ونگرش بهورزان شاغل شهرستان بافت، در موردبیماری آسم، براساس برنامه ایراپن  پرداخت.جمع آوری اطالعات، با  99،در سال 
( و روایی 72/0(  وپایایی کل )72/0گویه دانش وپایایی) 15(، 76/0وپایایی ) گویه نگرش15استفاده ازپرسشنامه محقق ساخت، با تعداد
نفرشامل: پزشکان عمومی و کارشناسان برنامه آسم، صورت گرفت. جامعه هدف، کلیه 6پرسشنامه نیز از طریق تایید :cvi) 80/0(محتوی
استفاده از آزمون های آماری  )تی زوجی یاویلکاکسون وتی وبا spss21نفر بودند.اطالعات توسط  نرم افزار 70بهورزان شاغل  به تعداد
 مستقل یا من ویتنی( مورد تحلیل قرار گرفت.
از نظر  P-valueنتایج مطالعه نشان دادکه؛افراد  شرکت کننده در دو گروه سخنرانی و بحث گروهی براساس  نتایج و یافته های تحقیق: 
تحصیالت( همگن بودند.همچنین براساس نتایج، تفاوت معنی داری بین متغیرهای متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، سابقه کار و 
ش نمره نگر دانش و نگرش بعد از انجام مداخله آموزشی در هر دو گروه سخنرانی وبحث گروهی نسبت به قبل از مداخله، وجود داشت.
تقا بعد از سخنرانی ار 11.40به 8.70از سخنرانی از  رسید.ونمره دانش بهورزان قبل 65.86بودکه به 63.14بهورزان قبل از سخنرانی 
ورد افزایش پیداکرد.در م 68.66بود به 61.05نیز،که قبل از مداخله  پیداکرد. همچنین در مورد نمره نگرش بهورزان در بحث گروهی
نگین رش بهورزان می باشد. میاارتقا یافت که؛ نشان دهنده تاثیر آموزش، بردانش ونگ18.31به 7.50نمره دانش هم به همین ترتیب از 
بود، که نشان می دهد نمره نگرش دربحث  657/68ودر گروه بحث گروهی = 857/65نمرات دانش، بعد از مداخله، در گروه سخنرانی =
که از لحاظ آماری تفاوت معنی  01/35ودر بحث گروهی 99/35گروهی بیشتر از سخنرانی است.و میانگین نمرات دانش در سخنرانی 
 داری نداشتند.
براساس یافته های تحقیق، مشخص شد که آموزش،  در افزایش دانش ونگرش بهورزان در هر دوگروه، تاثیر داشته، به گونه نتیجه گیری: 
ی، تاثیر بیشتری در ای که نمرات بعد از آموزش در هر دو گروه، نسبت به قبل، تفاوت معنی داری داشت. همچنین روش بحث گروه
افزایش نگرش افراد، نسبت به موضوع مورد آموزش )آسم( ،در مقایسه با روش سخنرانی داشت.اما این تاثیردر مورد متغیر دانش وجود 
عمیق  نداشت. وبین نمره دانش افراد، در دو گروه، تفاوت معنا داری از نظر آماری وجود نداشت. بنابراین؛ بهتر است برای ایجاد یادگیری
 وموثر از روشهای جدید تدریس، یا حتی تلفیقی از روشهای آموزشی، استفاده نمود.
 آسم  _بهورز-: سخنرانی_بحث گروهی_ دانش_نگرش _ایراپنکلمات کلیدی
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Abstract 
Background and Objectives:  
Asthma is a disease that; It has a profound effect on the course of individual life and performance of 
patients،Group activity also affects  patients' social, psychological, and even economic development. 
the prevalence of this disease is increasing. And many asthma sufferers are unaware of their illness. 
Timely identification of patients, immediate treatment of the disease in attack conditions, education 
of patients to avoid aggravating and risk factors of the disease, proper use of medication and proper 
use of medical devices, a very important role in controlling and treating asthma and especially 
preventing its mortality Health workers and health care providers, as front-line forces, have an 
important responsibility in this regard. It is important to be aware of this disease and to update staff 
information on the prevention, diagnosis and treatment of asthma.Often, methods such as lectures are 
used to train health workers, but it is better to use inclusive methods such as group discussion in 
education, instead of using traditional methods that are teacher-centered. Because they involve the 
learner in the learning-learning process.so This study was Comparison of the effect of  lecture and 
group discussion on the knowledge and Attitude of health care worker about(Asthma)according to- 
Irapen,Baft, 1399-1400. 
Methods:This study was an experimental interventional study. to that Comparison of the effect of  
lecture and group discussion on the knowledge and Attitude of health care worker 
about(Asthma)according to- Irapen,Baft, 1399-1400. Data were collected using a researcher-made 
questionnaire with 15 items of attitude and reliability (0.76), 15 items of knowledge and reliability 
(0.72) and total reliability (0.72)&Cvi:0/80. The target population was all employed health workers 
with 70 people. Data were analyzed by SPSS21 software using statistical tests (independent t-pair or 
Wilcoxon and independent or Mann-Whitney)   
Results:The results of the study showed that the participants in the two groups of lectures and group 
discussions based on P-value in terms of demographic variables (age, gender, work experience)They 
were also homogeneous. Also, based on the results, there was a significant difference between the 
variables of knowledge and attitude after the educational intervention in both groups of lectures and 
group discussions compared to before the intervention. (P <0.05). The score of Behvarzan attitude 
before the speech was 63.14 which reached 65.86. The score of Behvarzan knowledge before the 
speech increased from 8.70 to 11.40 after the speech. It increased to 68.66. In the case of knowledge 
score, it also increased from 7.50 to 18.31, which shows the effect of education, perception and 
attitude of health workers The mean scores of knowledge, after the intervention, in the lecture group 
= 65.857 and in the group discussion group = 68.657, which shows that the attitude score in group 
discussion is higher than lecturing. 35 which were not statistically significant also The group 
discussion method had a greater effect on increasing individuals' attitudes toward the subject matter 
(asthma) than the lecture method. However, this effect did not exist in the case of the knowledge 
variable. There was no statistically significant difference between the knowledge scores of the two 
groups.Conclusion:Based on the research findings, it was found that education had an effect on 
increasing the knowledge and attitude of health workers in both groups، Post-training scores in both 
groups were significantly different than before. 
Key Words:Irapen-Health care worker  -  Asthma  _   Attitude  _Knowledge  lecture-   Discussion 
group 
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